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Abstrak 
Tujuan: Mengentahui gambaran tekanan darah dan profil lipid pasien dengan stroke iskemik yang 
dirawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik, Medan. Metode: Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini 
adalah pasien dengan stroke iskemik yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik. Data 
diambil dengan menggunakan rekam medis. Variabel yang dikumpulkan berupa jenis kelamin, usia, 
tekanan darah dan profil lipid. Hasil: Sebanyak 80 pasien dengan stroke iskemik dimasukkan kedalam 
penelitian ini. Usia terbanyak pasien dengan stroke iskemik berada di atas usia 50 tahun dengan 
proporsi jenis kelamin baik laki-laki maupun wanita adalah sama. Sebesar 73,75% pasien dengan 
stroke iskemik mengalami hipertensi. Dari profil lipid, 57,5% pasien memiliki kolesterol total diatas 
normal, 71,25% pasien memiliki trigliserida dalam batas normal, 73,7% pasien memiliki kadar HDL 
yang rendah dan 65% pasien memiliki kadar LDL diatas normal. Kesimpulan: Sebagian besar pasien 
stroke pada penelitian ini mengalami hipertensi, memiliki kadar kolesterol total diatas normal, 
memiliki kadar trigliserida yang normal, memiliki kadar HDL yang rendah dan memiliki kadar LDL diatas 
normal. 
Kata kunci: Tekanan darah, profil lipid, stroke iskemik 
 
Abstract 
Objective: To determine the description of blood pressure and lipid profile of patients with ischemic 
stroke who were hospitalized at Haji Adam Malik General Hospital, Medan. Methods: This study used 
a descriptive method with a cross-sectional approach. The sample in this study were patients with 
ischemic stroke who were treated at the Haji Adam Malik General Hospital. Data was taken using 
medical records. The variables collected were gender, age, blood pressure and lipid profile. Results: A 
total of 80 patients with ischemic stroke were included in this study. Most patients with ischemic stroke 
are above the age of 50 years with the proportion of sex both male and female is the same. 73.75% of 
patients with ischemic stroke have hypertension. From the lipid profile, 57.5% of patients had total 
cholesterol above normal, 71.25% of patients had triglycerides within normal limits, 73.7% of patients 
had low HDL levels and 65% patients had LDL levels above normal. Conclusion: Most stroke patients in 
this study had hypertension, had total cholesterol levels above normal, had normal triglyceride levels, 
had low HDL levels and had LDL levels above normal.  
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PENDAHULUAN 
Berdasarkan data dari World 
Health Organization (WHO) menunjukkan 
bahwa 74% kematian global pada tahun 
2019 disebabkan oleh penyakit yang tidak 
menular. Stroke merupakan penyebab 
kematian nomor dua didunia setelah 
penyakit iskemik pada jantung. Stroke 
menyumbang kematian secara global 
sebesar 11%.1 Di Indonesia prevalensi 
stroke mengalami peningkatan dari 7‰ 
pada tahun 2013 menjadi 10,9‰ pada 
tahun 2018.2 Rata-rata setiap 40 detik 
setiap satu orang terdiagnosis stroke 
dengan setiap 4 menit terdapat satu 
kematian akibat stroke.3 
      Berdasarkan dari penyebabnya, stroke 
terbagi dua yakni stroke iskemik dan stroke 
hemoragik. Stroke iskemik terjadi ketika 
tersumbatnya suplai aliran dari ke otak 
sehingga mengakibatkan terjadi 
penurunan fungsi tertentu pada bagian 
otak secara mendadak. Stroke hemoragik 
terjadi ketika terjadi ruptur pembuluh 
darah atau terjadi abnormalitas dari 
pembuluh darah di otak. Untuk stroke 
hemoragik terbagi menjadi dua  
berdasarkan lokasinya yakni intraserebral 
hemoragik dan subarakhnoid hemoragik.4 
Secara keseluruhan, sekitar 87% kasus 
stroke merupakan stroke iskemik, diikuti 
10% stroke hemoragik intraserebral dan 
3% stroke hemoragik subarakhnoid.5 
      Kejadian stroke iskemik ini berkaitan 
dengan adanya kondisi penyerta seperti 
hipertensi dan dislipidemia. Studi Patricia 
dkk (2015) mendapatkan bahwa 74,7% 
pasien iskemik yang dirawat inap memiliki 
penyakit penyerta berupa hipertensi. Dari 
segi profil lipid, 41,3% pasien stroke 
iskemik memiliki peningkatan kolesterol 
total, 34,7% pasien memiliki peningkatan 
kadar LDL, 60% pasien memiliki penurunan 
kadar HDL, dan 21,3% mengalami 
peningkatan trigliserida.6 Studi lainnya juga 
mendapatkan bahwa pasien stroke iskemik 
memiliki kelainan dalam profil lipid.7 
      Hipertensi dan dislipidemia termasuk 
kedalam faktor risiko yang dapat diubah 
atau dimodifikasi untuk mengurangi 
kejadian stroke iskemik. Penelitian ini 
bertujuan untuk mendapatkan informasi 
seputar gambaran hipertensi dan profil 
lipid pada pasien stroke iskemik di Rumah 
Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan. 
 
METODE 
      Penelitian ini merupakan penelitian 
metode deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel pada penelitian ini 
adalah pasien dengan stroke iskemik akut 
yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat 
Haji (RSUP. H.) Adam Malik Medan pada 
tahun 2018. Data berasal dari rekam medis 
yang memuat informasi pasien dengan 
stroke iskemik yang dirawat dengan 
variabel berupa jenis kelamin, usia, 
tekanan darah dan profil lipid. Sampel yang 
dimasukkan kedalam penelitian ini adalah 
pasien dengan stroke iskemik yang 
memiliki data rekam medis yang lengkap. 
Tekanan darah dikategorikan menjadi 4 
bagian berdasarkan klasifikasi Joint 
National Committee 7 (JNC-7).8 Profil lipid 
yang dimasukkan kedalam penelitian ini 
berupa total kolesterol, low density 
lipoprotein (LDL), high density lipoprotein 
(HDL) dan trigliserida. Klasifikasi 
pembagian kolesterol total, LDL, HDL dan 
trigliserida mengikuti klasifikasi yang 
dikembangkan oleh American Association 
of Clinical Endocrinologist and American 
College of Endocrinology.9 Data yang telah 
dikumpulkan selanjutnya di analisis 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebanyak 80 pasien dengan stroke 
iskemik dimasukkan kedalam penelitian 
ini.  Sebanyak 40 pasien (50%) berjenis 
kelamin laki-laki dan berdasarkan usia 
stroke iskemik ini didominasi oleh usia 60-
67 tahun (tabel 1). 
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Dari tekanan darah yang didapat, 
sebanyak 57 pasien (73,75%) stroke 
iskemik mengalami hipertensi dengan 
uraian hipertensi grade I dialami oleh 
33,75% pasien dan hipertensi grade II 
dialami oleh 40% pasien. Berdasarkan profil 
lipid, sebesar 57,5% pasien dengan stroke 
iskemik memiliki kadar kolesterol total 
diatas normal. Dari segi kadar trigliserida, 
sebesar 28,75% pasien dengan stroke 
iskemik memiliki kadar trigliserida diatas 
normal. Pada HDL, sebesar 73,7% pasien 
memiliki kadar HDL yang rendah dan dari 
segi LDL ditemukan diatas normal pada 
65% pasien dengan stroke iskemik. 
Pada penelitian ini usia yang 
mendominasi pada pasien denganstroke 
iskemik berada direntang usia diatas 50 
tahun. Hal ini senada dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Nastiti 
(2012) yang mendapatkan bahwa pasien 
dengan stroke paling banyak berada diusia 
diatas 50 tahun.10 Hal yang selaras juga 
ditemukan pada penelitian Patricia dkk 
(2015) yang mendapatkan usia terbanyak 
stroke iskemik berada diatas 50 tahun.6  
























Profil lipid   
   Kolesterol total 
• Normal 










   Trigliserida 
• Normal 
• Batas tinggi 
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• Normal 















Usia merupakan salah satu faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi, setiap 
kenaikan 10 tahun setelah usia 55 tahun, 
risiko untuk terjadinya stroke iskemik 
meningkat menjadi dua kali lipat. Proses 
penuaan berkaitan dengan perubahan 
mikrosirkulasi pada otak oleh akibat 
disfungsi endotel. Disfungsi endotel ini 
berkaitan dengan memicu inflamasi pada 
saraf dan cedera mikrovaskular.11 
Berdasarkan dari tekanan darah, hampir 










mengalami hipertensi. Pada penelitian 
yang lain juga mendapatkan bahwa sekitar 
65,4%-74,7% pasien dengan stroke iskemik 
mengalami hipertensi.6,10,12 Hipertensi 
dapat menyebabkan penipisan dinding 
pembuluh darah dan juga mencetuskan 
disfungsi sistem endotel, hal ini akan 
mendukung terbentuknya plak 
aterosklerosis sehingga memudahkan 
terjadinya sumbatan atau perdarahan 
otak.12 
Dari segi kelosterol total sebesar 
57,5% pasien dengan stroke iskemik 
memiliki kadar diatas normal. Hasil ini 
berbeda dari penelitian sebelumnya yang 
mendapatkan 58,7% pasien dengan stroke 
iskemik memiliki kadar kolesterol total 
yang normal.6 Perbedaan ini dimungkinkan 
oleh karena perbedaan demografi dari 
pasien, perlu penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui lebih pasti timbulnya 
perbedaan ini. Kadar kolesterol total yang 
tinggi didalam darah dapat membentuk 
endapan pada dinding pembuluh darah 
sehingga menyebabkan penyempitan pada 
pembuluh darah.13 Hal ini dapat menjadi 
pencetus stroke iskemik. 
  Berdasarkan dari kadar trigliserida, 
sebesar 71,25% pasien memiliki kadar 
trigliserida yang normal, hal ini senada 
dengan penelitian sebelumnya yang 
mendapatkan sekitar 78% pasien memiliki 
kadar trigliserida yang normal.6,14 
Peningkatan kadar trigliserida merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya stroke 
iskemik melalui proses aterosklerosis. 
Trigilserida akan diurai oleh enzim 
lipoprotein lipase menjadi asam lemak 
bebas dan kilomikrom remnan. Kilomikron 
remnan membawa lebih banyak partikel 
kolesterol daripada LDL. Setiap kilomikron 
remnan memiliki partikel kolesterol 40 kali 
lebih banyak daripada LDL dan tidak perlu 
dioksidasi untuk menjadi aterogenik, 
sehingga lebih mudah terjadi 
aterosklerosis.15 
Dari segi kadar HDL, sebesar 73,7% 
pasien dengan stroke iskemik memiliki 
kadar HDL yang rendah. Penelitian 
sebelumnya mendapatkan bahwa sekitar 
50,73%-60% pasien dengan stroke iskemik 
memiliki kadar HDL yang rendah.6,13 HDL 
berfungsi sebagai ateroprotektif, terutama 
terhadap stimulasi transport balik 
kolesterol (Reverse Cholesterol Transport) 
dari sel perifer ke hati. Beberapa uji klinis 
mendapatkan HDL bisa melindungi 
endothelium, menghambat oksidasi LDL, 
dan memberikan efek anti-inflamasi dan 
anti-trombotik. Maka dari itu, jika kadar 
HDL menurun bisa memudahkan 
penumpukan kolesterol pada pembuluh 
darah.16 
Untuk kadar LDL pada penelitian ini 
mayoritas pasien (65%) memiliki kadar LDL 
diatas normal, hal ini serupa dengan 
penelitian sebelumnya yang mendapatkan 
bahwa mayoritas pasien dengan stroke 
iskemik memiliki kadar LDL diatas normal.13 
Ketika kadar kolesterol LDL tinggi, 
kolesterol LDL akan menginfiltrasi ruang 
subendotelial dan menempel pada tunika 
intima pembuluh darah dimana akan 
terjadi proses oksidasi dan modifikasi. 
Kemudian makrofag akan mengambil 
kolesterol LDL yang sudah teroksidasi yang 
akan menyebabkan pembentukan “foam 
cell” dan proses aterosklerosis. Hal ini akan 
memudahkan terjadinya stroke iskemik.17 
 
SIMPULAN 
Sebagian besar pasien stroke pada 
penelitian ini mengalami hipertensi, 
memiliki kadar kolesterol total diatas 
normal, memiliki kadar trigliserida yang 










dan memiliki kadar LDL diatas normal. 
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